Gogus Cerrahisinde intraoperatif “Frozen”
Incelemesinin Onemi

Mehmet SIRMALI*, Soner GURSU*, Funda DEMIRAG**, Salih TOPCU*, Sezgin KARASU*, Ertan AYDIN*, Sadi KAYA*

* Atatiirk Goglis Hastaliklari ve Gégtis Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi Géglis Cerrahisi Klinigi,
** Atatiirk G6glis Hastaliklari ve Géglis Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Boliimii, ANKARA

OZET

intraoperatif “frozen” incelemesi cerraha yapacagi cerrahi islemin boyutunu belirlemede ¢ok degerli bir yontemdir.
Bu calismamizda klinigimizde “frozen” isteme endikasyonlarini ve “frozen” sonucu ile postoperatif parafine dayali kesin
histopatolojik taninin karsilastiriimasini amacladik.

Klinigimizde 1996-2001 yillari arasinda 374 olguya intraoperatif “frozen” incelemesi yapilmistir. Ucyiizyetmisdort olgu-
nun 108 (%28.8)’i kadin, 266 (%71.1)'si erkek olup, yas ortalamasi 49 (1-79) yildir.

“Frozen” isteme endikasyonlari; akciger kitlesinin intraoperatif tanisi (241 olgu, %64.4), mediastinoskopi ile N2 saptan-
masi (57 olgu, %15.3), soliter pulmoner nodiil (37 olgu, %9.8 ), mediastinal kitleler (23 olgu, %6.2) ve plevral kalinlas-
ma (16 olgu, %4.2) idi.

“Frozen” sonuclari ile postoperatif parafine dayal kesin histopatolojik tani karsilastinldiginda, “frozen”in benign olarak
degerlendirdigi 6 olgunun postoperatif patolojisi malign olarak raporlandi. “Frozen” incelemesinin yanhs negatiflik orani
%2.7, yanls pozitiflik orani 9%0.7 (1 olgu) olarak tespit edildi.

intraoperatif “frozen” istemi operasyon suresini bir miktar uzatmaktadir. Ancak yapilacak cerrahi girisimi yonlendirmekte,
olguyu ikinci bir anestezi yiikiinden kurtararak hastanede kalis siiresini de kisaltmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Toraks cerrahisi, mediastinoskopi, “frozen”

SUMMARY
THE IMPORTANCE OF INTRAOPERATIVE FROZEN SECTION EXAMINATION IN THORACIC SURGERY

The examination of intraoperative frozen section is a very important method in determination of the extend of proce-
dure which will be performed by the surgeon. We aimed with this study to compare the frozen section indications and
frozen section results with definitive histopathologic diagnosis based on postoperative paraphine.

During the period of 1996-2001 frozen section examination has been applied to 374 case at our clinic. One-hundred
and eight of 374 (28.8%) are female, 266 (71.1%) are male and average age is 49 (1-79) years.

The frozen indications were the intraoperative lung mass diagnosis (241 case, 64.4%), determination of N2 through me-
diastinoscopy (57 case, 15.3%), solitary pulmonary nodule (37 case, 9.8%), mediastinal masses (23 case, 6.2%), pleural
thickness (16 case, 4.2%).

When frozen section results and definitive histopathologic diagnosis based on postoperative paraphine compared, pos-
toperative pathology of 6 cases in which frozen was evaluated as bening, has been reported as malign. Negative error
rate is 2.7%, positive error rate is 0.7% (1 case).
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intraoperative frozen section extends the operation period. However it directs the surgical procedure so it shortens the
hospitalization period by avoiding the patient from a second anesthesical burden.

KEY WORDS: Thoracic surgery, mediastinoscopy, frozen section

GiRis
“Frozen” incelemesi (Fi) patolojinin en énemli ve
en gl¢ islemlerinden biridir. Patologlar bu islem es-
nasinda cerrahlara bir lezyonun varligi ve natirg,
cerrahi sinirlarda lezyon olup olmadig, bir timaral
lezyonun yeterince orneklenip 6rneklenmedigi
hakkinda bilgi verirler (1-3).

Fi'nin akcigerin tartismali ve perifere yerlesmis lez-
yonlarinda buyiik degeri vardir. Genellikle preope-
ratif tani konulamayan periferal lezyonlar intra-
operatif yeterince orneklendikten sonra “frozen”
calisilir. “Frozen” sonucu hamartom, organize pno-
moni ya da graniilomatoz inflamasyon gibi benign
bir olaysa lezyonun bulundugu bdélgenin “wedge”
rezeksiyonla cikartilmasi yeterli olacaktir. Ancak
“frozen” sonucu malign ise uygun cerrahi rezeksi-
yon yapilacaktir. Bir patologun akcigerdeki bir lez-
yona “frozen” ile tani koymasi, memedeki bir lez-
yona kesin tani koymasindan daha 6nemlidir. Ciin-
ki ikinci bir torakotomi hasta icin dnemli bir mor-
bidite ve ek risk tasiyacaktir (4).

GEREC ve YONTEM

Bu calismada, Atatuirk Gogus Hastaliklar ve Gogls
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Cer-
rahisi Klinigi‘'nde 1996-2001 yillari arasindaki Fi en-
dikasyonlari ve sonuglar retrospektif olarak ince-
lendi. Ugyiizyetmisdort olguya Fi istendi. Olgularin
108 (%28.8)'i kadin, 266 (%71.1)'s1 erkek olup,
yas ortalamasi 49 (1-79) yildir.

Olgular hakkindaki verilere patoloji bolimundeki
kayitlar ile gogus cerrahisi bolimundeki ameliyat
kayitlari incelenerek ulasildi. Olgularin cinsiyet, yas,
Fi isteme endikasyonlar, intraoperatif “frozen” ta-
nilari, uygulanan operasyon tipi, postoperatif para-
fine dayali kesin histopatolojik tanilari incelendi.

Olgular preoperatif tani yontemleri ile tani konu-
lamayan akciger kitleleri (241 olgu, %64.4), akci-
ger kanserli olgularda evreleme amaciyla (57 olgu,
%15.3) ve mediastinal kitle nedeniyle (23 olgu,
%6.2) mediastinoskopi yapilanlar, soliter pulmo-
ner nodil (37 olgu, %9.8) ve plevral kalinlasma-
lar (16 olgu, %4.2) olmak tizere 5 grupta incelen-
di (Tablo 1).

“Frozen” Teknigi

Gonderilen 6rnekler “frozen” cihazinin kaseti tizerin-
de Cryomatrix® icine gdmildi. Shandon-AS620®
marka “frozen” cihazinda -20 ile -25°C’lerde dondu-
rularak en az 10 tane kesit lam Uzerine alindi. Hema-
toksilen eozin ile boyanarak incelendi. “Frozen” so-
nuclandiktan sonra donmus dokular kasetlenerek
formalin fiksasyonundan sonra rutin parafin takibe
alind.

SONUCLAR

intraoperatif Fi isteme endikasyonlarinin en sik ne-
deni preoperatif tani yontemleri ile tani konulama-
yan akcigerde kitle lezyonlari idi. 1996-2001 yillar
arasi donemde malignite nedeniyle 1114 torakoto-
mi karari verildi, 241 (%21.6) olguya preoperatif
tani konulamadi. Tani konulamayan bu olgulara
torakotomi uygulandi. Bunlardan 8 (%3.3 )'i bir
akcigerinde kanitlanmis akciger kanseri olup karsi
akcigerinde de kitle lezyonu olan olgulardi. Bunlar-
dan 3 olguya “frozen” sonucu benign gelmesi tize-
rine ayni seansta kontralateral torakotomi ile rezek-
siyon uygulandi. Diger 5 olgunun “frozen” sonucu
malign raporlanmasi izerine olgu inoperabl (M1)
olarak kabul edildi ve operasyon sonlandirildi. Pre-
operatif tanisi olmayan ve torakotomi uygulanan
161 (%66.8) olgunun “frozen” sonucu malign ola-
rak raporlandi. Bu olgulardan 147 (%91.3)'sine ak-
ciger rezeksiyonu uygulandi, 13 (%8) olgu buytk
damar invazyonu nedeniyle operasyon ekibi tara-
findan inoperabl kabul edildi, 1 (%0.6) olguda ise
intraoperatif hipertansiyon problemi nedeniyle
operasyona son verilmek zorunda kalindi. Benign
olarak raporlanan 72 (%29.8) olguda operasyon
patoloji saptanan bodlgenin “wedge” rezeksiyonla
cikariimasi ile sonlandirildi.

Preoperatif tani yontemleri ile tan1 konulamayan ak-
ciger kitlelerinden 6 (%2.4) olguya intraoperatif Fi
ile yanls tani konuldu. Bunlardan 5 olguda intra-
operatif Fi benign olarak raporlandi, ancak operas-
yon ekibi mevcut lezyonu malign kabul etti ve re-
zeksiyon uyguladi. Bu olgularin postoperatif patolo-
jileri; 4 olgu epidermoid karsinoma, 1 olgu ise ade-
nokarsinoma olarak raporlandi. Bu gruptaki Fi'nin
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Tablo 1. “Frozen” incelemesi yapilan olgularin gruplara gore dagilimi.

Olgu sayisi Fi malign  Yanlis negatiflik Fi benign Yanlis pozitiflik
Endikasyon n % n %
TOAK 241 166 5 2.9 75 1 1.4
EAM 57 23 - - 34 - -
SPN 37 19 1 5 18 - -
TOMK 23 7 - - 16 - -
PK 16 9 - - 7 - -
Toplam 374 224 6 2.7 150 1 0.7

FI: “Frozen” incelemesi, TOAK: Tanisi olmayan akciger kitleleri, EAM: Evreleme amaciyla mediastinoskopi,
SPN: Soliter pulmoner nodiil, TOMK: Tanis1 olmayan mediastinal kitleler, PK: Plevral kalinlagsma.

yanhs negatiflik orani %2.9 (5 olgu)’dur. Benign
olarak raporlanan 5 olgudan 3’lGinde parafin blok
yapilan “frozen” artiklari malign olarak raporlandi.
Bu durum Fi icin patolojiye gonderilen dokunun
cok miktarda oldugu durumlarda, “frozen” aletinin
calisma sistemi geregi bir kasete belli miktarda do-
ku konulabilmesi ve bir kasetin 15 dakikada don-
masindan dolayr gonderilen tim dokunun incele-
nememesinden kaynaklanmaktadir. iki olguda ise
parafin blok yapilan “frozen” artiklari benign ola-
rak raporlandi. Bu olgularda operasyon ekibi lezyo-
nun oldugu bdlgeden iyi 6rnekleme yapamamistir.
Fi'nin yanhs tani koydugu 6 olgudan sonuncusun-
da mediasten invazyonu gosteren ekstraparanki-
mal intratorasik kitle g6zlendi. Kitleden insizyonel
biyopsi alindi Fi istendi ve sonu¢ malign raporlan-
di. Olguya kitle eksizyonu yapildi. Postoperatif pa-
tolojisi inflamatuvar psédotiimor olarak raporlandi.
Bu gruptaki FI'nin yanlis pozitiflik orani %1.4 (1 ol-
gu)'tur.

Akciger kanseri evrelemesindeki N2'yi tespit etmek
amaciyla yapilan 57 mediastinoskopi olgusunun
34 (%59.6)'Gnin Fi sonucu benign olarak rapor-
landi. Bu olgulara ayni seansta torakotomiye geci-
lerek rezeksiyon uygulandi. Diger 23 (%40.3) ol-
gunun Fl sonucu malign olarak raporlandi ve has-
talar neoadjuvan tedavi protokoliine alindi. Bu
grupta Fi ile parafin blok yapilan “frozen” artikla-
rini iceren kesin histopatolojik tani arasinda fark
yoktur.

Otuzyedi soliter pulmoner nodiil olgusuna torako-
tomi uygulandi. intraoperatif FI sonucunda 19
(%51.3) olgu malign olarak raporlandi ve rezeksi-
yon yapildi, benign olarak degerlendirilen 18

(48.6) olguya da “wedge” rezeksiyon uygulandi.
Benign raporlanan olgulardan birinde postoperatif
patoloji sonucu bronkoalveoler karsinoma olarak
raporlandi. Bu olgunun parafin blok yapilan “fro-
zen” artiklari malign olarak raporlandi. Bu olguya
retorakotomi ile rezeksiyon uygulandi. Bu gruptaki
yanlis negatiflik orani %5 (1 olgu)'tir.

Mediastinal kitle 6n tanisiyla takip edilen, tani koy-
mak amaciyla mediastinoskopi esnasinda Fi istenen
23 olgudan 13 (%56.6)’l kronik granilomatoz re-
aksiyon, 5 (%21.7)'i Hodgkin hastaligi, 3 (%13)’u
kronik mediastinit, 2 (%8.6)’si mediastenin primer
kiiclik hcreli karsinomasi olarak raporlandi. Bu
grupta Fl ile parafin blok yapilan “frozen” artiklarini
iceren kesin histopatojik tani arasinda fark yoktur.

Plevral kalinlasma on tanisiyla takip edilen 16 olgu-
nun 12 (%75)'sine torakotomi, 4 (%25)’line tora-
koskopik biyopsi uygulandi. Torakotomi uygulanan
7 (%44) olguda intraoperatif Fi kronik fibrinoz pl6-
rit olarak raporlandi ve dekortikasyon uygulandi. To-
rakotomi uygulanan 5, torakoskopik biyopsi uygula-
nan 4 olmak Ulzere toplam 9 (%56) olgunun intra-
operatif FI sonucu malign mezotelyoma olarak ra-
porlandi. Bu grupta yanls degerlendirilmis Fi yoktur.

TARTISMA

Preoperatif tani yontemleri ile akciger kanserli ol-
gularin %75-80'ine operasyon oncesi tani konula-
bilmektedir. Tani konulamayan olgular ise intra-
operatif olarak degerlendirilmektedir (5). Bizim c¢a-
lismamizda preoperatif tani yontemlerine ragmen
tani konulamayan olgularin orani %21.6 (241 ol-
gu)’dir. Preoperatif tani konulamayan ve intraope-
ratif Fl istenmemesi durumunda, lezyonun nattri-
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ni degerlendirecek tek yol operasyon ekibinin
makroskobik degerlendirmesidir (5). Bu konuda 41
merkezi iceren bir calisma sonucunda, malign lez-
yonlarda cerrahin verdigi kararin %86, Fi’'nin %94
dogru oldugu gorilmdstir. Benign lezyonlarda bu
oran sirastyla %40, %90’dir. Bu calismanin sonu-
cunda Fi'nin, cerrahi ekip tarafindan hastanin klini-
gi ve mevcut lezyonun makroskobik degerlendir-
mesinden daha hassas oldugu vurgulanmistir (5).
Bu calismada Fi'nin sensitivitesi %97.3, spesifitesi
%99.3 olarak tespit edildi. Bu da gostermektedir ki
intraoperatif Fi oldukca guvenilir bir yéntemdir.

Mediastinoskopi ile lenf nodu biyopsisinin, akciger
kanserlerinin evrelendirilmesinde givenilir oldugu
kanitlanmistir (6,7). TNM evreleme sistemine gore
akciger kanserlerinin farkli evrelerinin prognozu,
lenf nodu metastazina baglidir (8). Mediastinal lenf
nodu metastazi olan hastalarda sagkalim belirgin
olarak azalmaktadir. Preoperatif pozitif mediastinal
lenf nodu saptanmasi durumunda kombine teda-
viler uygulanmalidir. Mediastinoskopi esnasinda Fi
bu noktada 6nem kazanmaktadir. Mediastinal lenf
nodlarinin “frozen”la degerlendirilmesi ile ilgili ya-
pilan caligmalarda yanhs negatiflik oraninin ¢cok du-
stk oldugu (%1.4-1.6) bildirilmistir (7-9). Bu grup-
ta Fi‘nin spesifite ve sensitivitesi %100'dr.

Soliter pulmoner noddillerde tek basina bronkosko-
pinin tanisal degeri %54, transbronsiyal igne aspi-
rasyonunun %69 iken, iki yontemin birlikte kulla-
nimi ile birlikte bu deger %75’e yiikselir (10). Bron-
koskopi ile tani konulamayan kiiclik, periferik no-
dullerde transtorasik igne biyopsisi yapiimalidir. Ila-
ve olan bu yontemle soliter pulmoner nodiillerde
ulasilan tanisal deger %90-95’lere ulasmaktadir
(11). Klinigimizde daha once yapilan calismada,
bronkoskopi, transbronsiyal igne aspirasyonu ve
transtorasik igne biyopsisi ile tani koyabildigimiz
soliter pulmoner nodul olgulari %87.3'tur (12).
Geriye kalan %12.7’lik olguya torakotomi uygulan-
mistir. Bu olgulardan %52'si malign, %48’i be-
nigndir. Yanhs negatiflik orani %5 (1 olgu) olup,
yanlis pozitiflik yoktur.

Tanisi olmayan mediastinal kitlelere yapilan medi-
astinoskopi sonuclari oldukga basarilidir (13). Bu
calismada mediastinal kitlelere yapilan mediasti-
noskopilerdeki Fi’nin verdigi sonuclarla, postopera-
tif kesin histopatolojik tani aynidir. Bu yoniiyle Fi
kendisinden esas beklenen benign-malign ayrimi
yaninda spesifik tani da vermektedir.

Plevral kalinlasmalarda eger maligniteden stiphele-
niliyorsa unutulmamalidir ki, plevral sivi sitolojisi sa-
dece %30-50 hastada maligniteyi gosterir. Perku-
tan plevra biyopsisi ogularin 1/3’linde pozitiftir, ke-
sin tani icin kritik olan immunhistokimyasal veya
elektronmikroskobik caligmalar icin yeterli miktarda
ornek saglamadigi bildiriimektedir (14). Klinigimiz-
de plevral kalinlagmalarda, plevral sivi sitolojisi ve
perkitan plevra biyopsisi ile %87 oraninda tani ko-
nulmustur (15). Bu calismada tani konulamayan ol-
gulara, olgunun durumuna gore torakotomi veya
torakoskopik biyopsi uygulandi. intraoperatif Fi
%56 olguda malign mezotelyoma, %44 olguda
kronik fibrinoz plorit olarak raporlandi. “Frozen” so-
nuclan ile postoperatif kesin histopatolojik tanilar
aynidir.

Preoperatif tani konulamayan akciger lezyonlarin-
da Fi esliginde yapilan cerrahi operasyonlar en son
tani koyma asamasidir. Intraoperatif Fi, operasyon
stresini bir miktar uzatmaktadir, ancak hastay: ikin-
ci bir anestezi yikinden kurtarip, hastanede kalig
sresini kisaltmis olacaktir.
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